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Introduction.– L’étude des facteurs pronostiques après accident vasculaire
cérébral (AVC) révèle une discordance sur certains d’entre eux.
Objectifs.– L’objectif de notre étude était de déterminer les facteurs
pronostiques du devenir fonctionnel, chez les patients victimes d’AVC, vivants
à domicile.
Méthodologie.– Nous avons mené une étude transversale, bicentrique à Dakar
(Sénégal). Les patients victimes d’un premier AVC confirmé, vivants à
domicile, reçus en consultation externe étaient inclus. Les données
biographiques, les déficiences, la nature des relations avec l’entourage, l’index
de Barthel, les données paracliniques ont été recueillies.
Résultats.– Nous avons colligé 50 dossiers de patients âgés entre 37 et 78 ans.
Le sex-ratio était de 1/1. L’âge moyen était de 58,1 ans. La durée moyenne
d’évolution de l’AVC était de 11 mois. Le score de Barthel était supérieur à
60 chez 85 % des patients de moins de 55 ans alors qu’il était de 50 % chez les
patients âgés de plus de 55 ans. Tous les patients qui ont déclaré une
amélioration des relations avec l’entourage étaient autonomes. Les lésions
droites s’associaient à une autonomie dans 75,75 % des cas.
Discussion.– L’âge jeune, le soutien familial se révèlent être des facteurs de bon
pronostic fonctionnel après AVC [2,3]. Contrairement aux données de la
littérature, nous avons trouvé que les lésions hémisphériques droites étaient
associées à une bonne récupération [1].
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Introduction.– Le diabète est une pathologie endocrinienne complexe
constituant un facteur de risque démontré pour la survenue d’événements
vasculaires majeurs. Son impact sur l’évolution et le pronostic des accidents
vasculaire cérébraux ischémiques (AVCI) reste un sujet de controverse.
Objectif.– On se propose d’étudier les particularités épidémiologiques, cliniques,
évolutives et pronostiques de la survenue de l’AVCI sur le terrain diabétique.
Méthode.– Étude rétrospective menée au service de neurologie de Monastir sur
une période allant de 1993 à 2010, incluant tous les patients hospitalisés ou
suivis à titre externe pour un AVCI connus diabétiques sous traitement ou
diagnostiqués lors du séjour au service. Les données ont été analysées par le
logiciel SPSS 17.0.
Résultats.– Parmi 1713 patients, 688 étaient diabétiques dont 85 insulinodé-
pendants. L’âge moyen était de 64 ans. Le sexe ratio est égal à 1. Le diagnostic
de diabète était concomitant à l’AVCI chez 182 patients. Les facteurs de risque
vasculaire associés au diabète étaient l’HTA (70%), la dyslipidémie (21%) et le
tabagisme (16 %). Les complications dégénératives étaient retrouvées chez
87 patients. Le territoire de la sylvienne profonde était le plus touché (n = 296 ;
43 %). Un patient sur dix a récidivé. Vingt-trois patients sont décédés à la phase
aiguë de l’AVCI.
Discussion.– Selon notre série le diabète s’associe à l’AVCI dans 40 % des cas.
Ce taux est variable dans la littérature selon la population étudiée. La
comorbidité diabète-AVCI se caractérise par l’association fréquente à d’autres
facteurs de risque vasculaire (p < 103) et à un taux élevé de mortalité
(p = 0,03) sans avoir un véritable effet sur le plan évolutif.
Conclusion.– La présence de diabète chez les patients victimes d’AVCI doit
alarmer le clinicien pourmultiplier les précautions et agir convenablement sur les
facteurs de risquemodifiable à fin de réduire le risque demortalité et de handicap.
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Introduction.– L’accident vasculaire cérébral (AVC) est une pathologie qui
touche le sujet en âge de travailler (un quart des victimes ont moins de 65 ans).
Disponible en ligne sur
www.sciencedirect.com
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e53–e62
1877-0657/$ – see front matter
Les conséquences cliniques (notamment neuropsychologiques) peuvent être un
frein au retour à l’emploi et ont un impact personnel et de santé publiquemajeur.
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer l’existence de facteurs associés
au retour à l’emploi, afin d’aider au mieux ces patients.
Méthode.– Il s’agit d’une étude transversale portant sur 285 patients
âgés  60 ans hospitalisés en unité neurovasculaire au CHU d’Amiens en
2010 ou 2011. Nous leur avons envoyé un questionnaire et effectué un recueil de
données sociodémographiques, professionnelles, cliniques et d’imagerie. À
l’arrivée, 106 patients en activité (82 avec AVC et 24 avec AIT) avaient répondu.
Résultats.– Soixante-trois pour cent des patients avaient repris le travail avec un
délai moyen de 101 jours après l’AVC. Grâce à une analyse multi-variée, nous
avons isolé trois variables : le scoreNIHSS initial, le caractère dépressif à distance
de l’AVCvia l’échelle de dépressionHADet la reprise de la conduite automobile.
Nous avons trouvé de nombreux facteurs prédictifs limitant : étiologie
indéterminée, scores NIHSS et Rankin de sortie, et des signes cliniques, souvent
subjectifs. De plus, a été retrouvée une association significative positive avec une
consultation de médecine du travail. Enfin, on s’est étonné des difficultés
professionnelles de quelques patients ayant présenté un AIT.
Conclusion.– Cette étude suggère l’implication de nombreux facteurs :
médicaux, socioculturels. . . La phase de réhabilitation post AVC est une part
non négligeable de la prise en charge globale de la santé et du bien-être du
patient impliquant la participation des différents médecins et appelant peut-être
de nouvelles approches, dans lesquelles le médecin de MPR a un rôle.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.037
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Introduction.– La réalisation simultanée de deux tâches chez des patients
cérébrolésés est un défi quotidien en rééducation neurologique [1]. Le pronostic
fonctionnel de patients victimes d’un accident vasculaire cérébral (AVC) peut
dépendrede cette capacité notamment lorsque l’hémisphèredroit est atteint du fait
de son rôle dans le contrôle postural [2]. Le but de cette étude est d’explorer les
interférences cognitivo-motrices (double tâche) chez les patients victimes d’AVC
droits.
Méthodes.– Trente patients cérébrolésés droits et 12 sujets sains ont réalisé trois
tâches différentes au cours de trois épreuves de maintien postural sur plateforme
posturographique : une tâche contrôle, une tâche attentionnelle simple et une
tâche attentionnelle complexe. Les paramètres posturographiques issus de la
mesure du Centre de Pression (CdP) ont été analysés.
Résultats.– Nos résultats ont mis en évidence chez les patients, une surface
parcourue par le CdP plus réduite que chez les sujets contrôles en situation de
double tâche. De plus, dans les deux groupes, la surface mesurée diminuait avec
l’augmentation de la complexité de la tâche attentionnelle. Enfin, la surface du
CdP des patients augmentait conjointement avec la déviation du CdP vers la
droite en condition de double tâche et particulièrement lorsque la charge
attentionnelle était plus importante et que le déficit moteur du membre inférieur
était élevé.
Discussion.– Ces résultats suggèrent que les patients et les sujets sains ont
adopté un pattern de régulation postural similaire afin de maintenir leur stabilité
en condition de double tâche (position debout statique et tâches attentionnelles).
Nos résultats montrent l’implication des processus attentionnels dans le
contrôle postural statique chez les patients victimes d’AVC droits.
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Introduction.– Le syndrome de négligence unilatérale (SNU) constitue un
trouble de la cognition spatiale fréquemment observé après lésion vasculaire
cérébrale. Ce trouble constitue un facteur prédictif de mauvais pronostic
fonctionnel.
Objectifs.– L’objectif de ce travail est d’identifier ce syndrome et rechercher
d’éventuelles corrélations avec d’autres troubles fonctionnels et la gravité du
handicap chez les hémiplégiques par accidents vasculaires cérébraux (AVC).
Méthodologie.– Étude prospective transversale qui s’est déroulée dans le service
de MDU CHU d’Oran au cours de l’année 2011. Elle a porté sur des patients
droitiers, adultes et qui présentaient unAVC. On a considéré ce syndrome présent
lorsque les patients sont positifs aumoins à un des tests suivants : le test de barrage
de lignes d’Albert, le test des étoiles deHalligan, le test des cloches deGauthier et
le test de Catherine Bergego. L’autonomie des patients a été évaluée par l’indexe
de Barthel et la dépression à travers l’échelle de Beck.
Résultats.– Il s’agit de 108 patients, dont 49 femmes et 59 hommes. Le SNU
était présent chez 36 patients (33 %). L’âge, le sexe et le type d’AVC n’avaient
pas une influence sur la fréquence de survenue de ce syndrome. Alors que, les
sujets ayant présenté un état de coma étaient plus candidats à faire un SNU
(p < 0,001), les sujets présentant un SNU avaient une autonomie (Barthel)
limitée (p < 0,001). La présence de ce syndrome est corrélée aux difficultés
d’habillage (p < 0,001), aux perturbations de la fonction de déambulation, à la
présence de troubles de la sensibilité (p < 0,001). Il a été constaté également le
caractère péjoratif de la dépression.
Discussion et conclusion.– Le SNU est fréquent et constitue un facteur de
mauvais pronostic qui retarde la récupération fonctionnelle et rend plus sévère
la situation de handicap des hémiplégiques vasculaires. Il est important de
reconnaître ce troubles afin de pouvoir proposer une thérapie adaptée et précoce.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.039
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Objectifs.– En Haute Vienne, il n’existe qu’une structure de médecine physique
et de réadaptation (MPR) pour prendre en charge les patients post-AVC. Il s’agit
du service de MPR du CHU. Il est indispensable d’apporter l’expertise MPR
dans tout le département pour ces patients, ce pourquoi nous avons créé en
septembre 2010 l’équipe mobile de suivi à domicile de patients victimes d’AVC
(HEMIPASS), unité du service de MPR du CHU de Limoges. Un des objectifs
de la première année d’existence a été de faire connaître cette structure afin
d’élargir le recrutement de patients.
Méthodes.– Nous avons repris les bilans d’activité de 2011 et 2012. Nous nous
sommes particulièrement intéressés à l’origine des demandes et avons réalisé
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